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Ávadas / tikslas
Ðiuo metu chirurgø poþiûris á operacinio gydymo naudà slanksteliniø arterijø patologijos, arba vadinamosios uþpaka-
linës galvos smegenø kraujotakos nepakankamumo, atvejais yra gana nevienodas. Pagrindinis ðio tyrimo tikslas –
iðsiaiðkinti, kokiai ávairiomis vertebrobazilinës kraujotakos nepakankamumo formomis serganèiø ligoniø daliai liga yra
sukelta slanksteliniø arterijø uþakimo ir jø stenozës kauliniuose kanaluose ir kada chirurginiam gydymui pavyksta
sëkmingai pritaikyti distalinës slankstelinës arterijos dalies rekonstrukcijos operacijà.
Ligoniai ir metodai
Straipsnyje nagrinëjami 1677 ligoniø, serganèiø galvos smegenø kraujotakos iðemija, tyrimo ir gydymo duomenys. Dau-
giausia dëmesio kreipiama á ligos struktûrà, konservatyvaus ir chirurginio gydymo metodø taikymo daþná.
Rezultatai
Nustatyta, jog 75 % (1259 ligoniai) visø ðiø stacionare gydytø galvos smegenø kraujotakos sutrikimø sudarë vertebrobazi-
linës kraujotakos nepakankamumas, kuris daþniau pasitaiko moterims (66,4 %). Vertebrobazilinis insultas yra daþnesnis
nei praeinantys kraujotakos sutrikimai ir sudaro 65,5 % (825 stacionaro ligoniai) vertebrobazilinës kraujotakos nepakan-
kamumo atvejø. Patomorfologiniai slanksteliniø arterijø pokyèiai nustatyti tik 720 ligoniø, kuriems buvo vertebrobazilinë
simptomatika (57,2 % ðios ligos atvejø). Mûsø duomenimis, miego arterijø stenozë buvo susijusi su vertebrobaziline simp-
tomatika tik 93 (7,4 %) ligoniams ið 1259 vertebrobazilinës iðemijos atvejø.
Iðvados
Operacinis gydymas buvo indikuojamas tik 298 (23,7 %) ligoniams, sergantiems vertebrobaziliniu kraujotakos nepakan-
kamumu. Slankstelinës arterijos distalinës dalies rekonstrukcija atlikta 15 ligoniø ir ðios operacijos sudarë 5,1 % visø slanks-
teliniø arterijø rekonstrukciniø operacijø. Jos atliktos tik 1,2 % ligoniø, turinèiø vertebrobazilinæ simptomatikà.
Prasminiai þodþiai: slankstelinë arterija, vertebrobazilinë iðemija, chirurginis gydymas, slankstelinës arterijos distalinës
dalies rekonstrukcija.
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Ávadas
Árodyta, jog galvos smegenø iðeminis insultas yra viena
svarbiausiø ligoniø mirties ir invalidumo prieþasèiø. Jis
priskiriamas ðirdies ir kraujagysliø sistemos ligoms. Lie-
tuvos gyventojø mirtingumo prieþasèiø registre ðirdies ir
kraujagysliø ligos dabar sudaro apie 54 procentus. Be to,
po persirgto insulto invalidais tampa treèdalis ligoniø, ir
tai yra viena ið svarbesniø visuomenës socialiniø proble-
mø. Iðsamiausia sergamumo insultu analizë atlikta pagal
Pasaulio sveikatos organizacijos vadovaujamà tarptauti-
næ MONICA programà (Monitoring in Cardiovascular
Disease). Jos duomenimis, Lietuvoje insultu serga iki 180/
100 000 gyventojø vyrø ir iki 100/100 000 gyventojø
moterø, o pagal sergamumà ðia liga mûsø ðalis yra viena
pirmaujanèiø Europoje. Lietuvoje mirðtamumas nuo
iðeminio insulto, MONICA tyrimo programos duome-
nimis, sudaro 7–11 % [1].
Skiriamos keturios pagrindinës iðeminio insulto prie-
þastys: kaklo ir galvos smegenø arterijø susiaurëjimas
arba uþakimas dël aterosklerozës, patologinio vingiuo-
tumo (galvos smegenø hipoperfuzija); kaklo ir galvos
smegenø arterijø kardiogeninë embolija dël ðirdies rit-
mo sutrikimo, miokardo infarkto; arterioarterinë em-
bolija dël iðopëjusiø „nestabiliø“ aortos lanko, miego
ir reèiau slanksteliniø arterijø ateroskleroziniø plokð-
teliø; galvos smegenø smulkiøjø arterijø liga. Kitos ið-
eminio insulto prieþastys yra gana retos.
Ðiuolaikiniai iðeminiu insultu serganèiø ligoniø tyri-
mo metodai (kompiuterinë tomografija, magnetinio re-
zonanso tomografija, ultragarsinis dvigubas arterijø ske-
navimas, transkranijinë doplerometrija, kateterizacinë ar-
teriografija, kompiuterinë ir magnetinio rezonanso an-
giografija) leidþia gana tiksliai nustatyti insulto prieþas-
tis ir pagal jas parinkti geriausius gydymo metodus (kon-
servatyvø arba chirurginá) [2].
Tradiciðkai galvos smegenø kraujotaka skirstoma á
priekinës ir uþpakalinës kraujotakos baseinus, t. y. mie-
go ir slanksteliniø arterijø kraujotakos baseinus, arba
priekinæ ir uþpakalinæ galvos smegenø „cirkuliacijà“.
Jeigu ámanoma, galvos smegenø hipoperfuzijos ir arte-
rioarteriniø embolijø atvejais tikslinga taikyti chirur-
giná gydymo metodà, nes jo rezultatai yra geresni nei
konservatyvaus. Operacinis gydymas ypaè sëkmingas
antrinës iðeminio insulto profilaktikos prasme [3]. Ta-
èiau ðiuo metu chirurgø poþiûris á operacinio gydymo
naudà slanksteliniø arterijø patologijos, arba vadina-
mosios uþpakalinës galvos smegenø kraujotakos nepa-
kankamumo, atvejais yra gana nevienodas, nors kruopð-
èiai parinktø ligoniø grupiø chirurginis vertebrobazili-
nës kraujotakos nepakankamumo gydymas yra veiks-
mingesnis, o teigiami ðio gydymo rezultatai ilgalaikiai
[4–6].
Vienas ið ðio darbo tikslø – iðnagrinëti, kaip daþnai ir
kokiai vertebrobazilinës kraujotakos nepakankamumu ser-
ganèiø ligoniø grupei galima taikyti mûsø poþiûriu paþan-
gø chirurginá gydymo metodà, nors apytikriai ásivaizduo-
ti, koks milþiniðkas darbas turi bûti atliktas, kad tinkamai
parinktume ligonius ávairioms slanksteliniø ar-
Background / objective
This study highlights the rate of surgical activities in cases of vertebrobasilar ischemia.
Patients and methods
In the last years in the neurological and vascular surgery clinics of Vilnius University Emergency Hospital 1259 patients
were treated for vertebrobasilar ishemia and 298 patients (23.7%) underwent vertebral artery reconstruction.
Results
Only in 57.2% of cases of vertebrobasilar ishemia did we find pathological anatomical changes in vertebral arteries. In
83 cases the vertebral artery was occluded, in 413 cases vertebral arteries were herniated into canalis osseus by osteo-
chondrosis. In 825 cases (65.5%) vertebrobasilar stroke occurred.
Conclusions
After CT and angiographic examination only 15 distal vertebral artery reconstructions were performed, i. e. 5.1% of all
operations on vertebral artery and 1.2% of all vertebrobasilar patients.
Keywords: vertebral artery, vertebrobasilar ishemia, surgical treatment, distal vertebral artery reconstruction.
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terijø operacijoms, net esant uþakusiam pradiniam (pro-
ksimaliniam) arterijø segmentui. Pagrindinis ðio tyrimo
tikslas – iðsiaiðkinti, kokiai ávairiomis vertebrobazilinës
kraujotakos nepakankamumo formomis serganèiø ligo-
niø daliai liga yra sukelta slanksteliniø arterijø uþakimo
ir jø stenozës kauliniuose kanaluose ir kada chirurginiam
gydymui pavyksta sëkmingai pritaikyti distalinës slanks-
telinës arterijos dalies rekonstrukcijos operacijà.
Medþiaga ir metodai
Iðtirti pastarøjø metø 1677 ligoniø, kuriems buvo kliniðkai
ir diagnostiðkai aiðkûs galvos smegenø iðeminiai paþeidi-
mai miego arterijø ir vertebrobaziliniame baseinuose, kli-
nikiniø ir instrumentiniø tyrimø duomenys. Kardioem-
bolijos atvejai á ðá tyrimà neátraukti. Ligoniai tirti ir gydyti
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës ûmi-
niø smegenø kraujotakos sutrikimø neurologijos ir krauja-
gysliø chirurgijos skyriuose. Visiems ligoniams atliktas kaklo
arterijø ultragarsinis dvigubas skenavimas, 385-iems – gal-
vos smegenø kompiuterinë tomografija, 394-iems – aortos
lanko ðakø ir cerebrinë angiografija. Po tyrimø Neurologi-
jos skyriuje konservatyviai gydyti 1283 ið 1677 galvos sme-
genø iðemija serganèiø ligoniø, Kraujagysliø chirurgijos sky-
riuje operuoti 394 ligoniai (23,5 %). Mirë 6,6 % konser-
vatyviai gydytø ligoniø, kuriems insultas buvo abiejuose
galvos smegenø baseinuose.
Rezultatai
Vertebrobazilinës kraujotakos nepakankamumu sirgo
1259 (75 %) ligoniai ið 1677, tarp jø 498 (39,6 %), vyrai
ir 761 (60,4 %) moteris. Kliniðkai 825 ligoniams diag-
nozuotas vertebrobazilinis insultas (65,5 % visø verteb-
robazilinës kraujotakos nepakankamumo atvejø: 277 vy-
rai, arba 33,6 %, ir 548 moterys, arba 66,4 % sirgusiøjø
vertebrobaziliniu insultu). Nuo slanksteliniø arterijø pa-
tologijos operuoti 298 (23,7 %) ligoniai (1 pav.).
Visa vertebrobazilinës iðemijos atvejø analizë patei-
kiama lentelëje.
Diskusija
Brachicefaliniø arterijø ultragarsinio dvigubo skenavi-
mo ir angiografijos duomenimis, hemodinamiðkai reikð-
mingi miego ir slanksteliniø arterijø pokyèiai nustatyti
898 ligoniams (53,5 %). Ið 1259 ligoniø uþakusi simp-
tominë miego arterija buvo 50 (5,6 %), hemodinamið-
kai reikðminga miego arterijos stenozë – 128 (14,3 %),
uþakusi slankstelinë arterija – 83 (9,3 %; 2 pav.), slanks-
telinës arterijos proksimalinës dalies stenozë – 131
(14,6 %; 3 pav.), slanksteliniø arterijø stenozës pradi-
nëje jø dalyje karu su arterijø deformacijomis kauli-
niuose kanaluose dël osteochondrozës – 413 (45,9 %;
4 pav.), miego ir slanksteliniø arterijø stenozës kartu –
93 (7,4 %) ligoniø.
Rekonstruojant distalinæ slankstelinës arterijos dalá,
daþniausia naudota R. Berguero, A. Imparato [7] pasiû-
1 pav. Distalinës ir proksimalinës slakstelinës arterijos daliø opera-












A. Verte r lis roksi alinës
dalies rekonstr kcija (22,5 )
A. Vertebralis istalinës dalies
rekonstr kcija (1,2 )
Lentelë. Ligoniø, serganèiø iðeminiais kraujotakos sutrikimais vertebrobaziliniame baseine, gydymo taktika VGPUL
Gydymo bûdas  Praeinantys kraujotakos sutrikimai  Insultas Ið viso 
Gydyta konservatyviai  252 (58,1 %) 709 (85,9 %) 961 (76,3 %) 
Proksimalinës slankstelinës arterijos dalies rekonstrukcija 175 (40,3 %) 108 (13,1 %) 283 (22,5 %) 
Distalinës slankstelinës arterijos dalies rekonstrukcija 7 (1,6 %) 8 (1,0 %) 15 (1,2 %) 
Ið viso:  434 (100 %) 825 (100 %) 1259 (100 %) 
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3 pav. Slankstelinës arterijos þioèiø stenozë (angiograma)
lyta autoveninës jungties tarp bedrosios miego arterijos
ir slankstelinës arterijos segmento C1-C2 tarpslanksteli-
niame tarpe metodika (5 pav.).
Tokiø operacijø atlikta penkiolika. Aðtuoni operuoti
ligoniai sirgo vertebrobaziliniu insultu, septyni – praei-
nanèiais kraujotakos sutrikimais vertebrobaziliniame ba-
seine. Operacijø metodika, kai iðorinë miego arterija pri-
jungiama prie distalinës slankstelinës arterijos dalies, mû-
sø klinikoje nepasiteisino dël techninio operacijos sudë-
tingumo ir arterijø sieneliø storio neatitikties anastomo-
zës vietoje (slankstelinës arterijos distaliniame segmente
sienelë yra plonesne).
Mûsø duomenimis, vertebrobazilinës kraujotakos ne-
pakankamumo problemos yra daþnesnës ûminiø ir lëti-
niø galvos smegenø kraujotakos sutrikimø atvejais ir su-
daro 75 % visø neuroangiologinio profilio klinikos sta-
cionaro ligoniø, kuriems yra galvos smegenø iðeminiai
paþeidimai. Stacionariniam gydymui ligoniai, iðtikti ver-
tebrobazilinio insulto, siøsti daþniau ir sudarë 65,5 %
stacionaro ligoniø, kuriems buvo vertebrobazilinë iðemi-
ja. Praeinantys vertebrobazilinio baseino kraujotakos su-
trikimai gydyti reèiau, ðie ligoniai sudarë tik 34,5 %. Ti-
këtina, jog daugelis praeinanèiais kraujotakos sutrikimais
serganèiø ligoniø gydomi ambulatoriðkai ir konservaty-
vus gydymas yra pakankamai veiksmingas. Vertebroba-
2 pav. Uþakusi proksimalinë slankstelinës arterijos dalis (angiogra-
ma)
.
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zilinë iðemija daþniau pasitaiko moterims, ðios lokaliza-
cijos insultu serganèios moterys sudaro du treèdalius li-
goniø, arba 66,4 %.
Patomorfologiniai slanksteliniø arterijø pokyèiai arba
jø derinys su miego arterijø stenozëmis sudaro tik 57,2 %
atvejø (720 ið 1259 ligoniø, serganèiø vertebrobazilinës
kraujotakos nepakankamumu), 42,8 % ligoniø hemodi-
namiðkai reikðmingø slanksteliniø arterijø pokyèiø angiog-
rafijos metu nerasta. Miego arterijø stenozë vertebrobazi-
linës iðemijos atvejais, kai patomorfologinë ligos prieþas-
tis árodyta, aptiktos palyginti retai – 93 (7,4 %) ið 1259
ligoniø. Ðiems ligoniams vertebrobazilinei iðemijai gydyti
bûtø galima taikyti miego arterijos rekonstrukcijos ope-
racijà, siekiant per Vilizijaus rato jungtis pagerinti verteb-
robazilinio baseino kraujotakà [57].
Ávertinus ligos sunkumo laipsná, anatominius slankste-
liniø arterijø pokyèius, chirurginis gydymas taikytas 298 li-
goniams, kuriems buvo vertebrobazilinio kraujotakos ne-
4 pav. Slankstelinës arterijos deformacijos kauliniame kanale dël
osteochondrozës (angiograma)
5 pav. Slankstelinës arterijos distalinës dalies rekonstrukcijos sche-
ma. Autovenos ðuntas ið bendrosios miego arterijos á slankstelinæ ar-
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pakankamumo simptomatika (23,7 %). Tai nëra didelis
chirurginio gydymo aktyvumo procentas, nes daliai ligo-
niø buvo ryðkus neurologinis deficitas arba jie niekada
intensyviai nesigydë vaistais, susirgo pirmà kartà ir kon-
servatyvaus gydymo poveikis buvo pakankamai geras.
Slanksteliniø arterijø distalinës dalies rekonstrukcija
atlikta tik 15 ligoniø (5,1 % visø operuotøjø), nors uþ-
akusi slankstelinë arterija rasta 83 ligoniams, o slankste-
linës arterijos deformacijos kauliniuose kanaluose dël os-
teochondrozës – net 413 ligoniø. Didesnë pusë ligoniø,
kuriems atlikta distalinës slanksteliniø arterijø dalies re-
konstrukcija (8 ið 15), persirgo vertebrobaziliniu insul-
tu. Serganèiøjø praeinanèiais vertebrobazilinio baseino
kraujotakos sutrikimais (7 ligoniai) ligos anamnezë bu-
vo keliø metø trukmës ir ðiø ligoniø konservatyvus gy-
dymas buvo neveiksmingas.
Ið visø 720 ligoniø, kuriems nustatyti patomorfologi-
niai slanksteliniø arterijø pokyèiai, distalinës slanksteli-
nës arterijos dalies rekonstrukcija atlikta tik 15 ligoniø
(2,1 %). Tai lëmë ne tik sëkmingas konservatyvus gy-
dymas, bet ir patomorfologiniai uþakusios arba kauli-
niame kanale susiaurëjusios slankstelinës arterijos ypa-
tumai. Daugeliu atveju slankstelinës arterijos buvo be
praeinamo distalinio segmento, uþakusios iki pat pama-
tinës arterijos kaukolës ertmëje, ir atlikti operacijà buvo
techniðkai neámanoma.
Apibendrinant mûsø tyrimo duomenis galima teigti, jog
reikalingas milþiniðkas klinikinis ir instrumentiniø tyrimø
darbas, kad tinkamai atrinktume ligonius slanksteliniø ar-
terijø distalinës dalies rekonstrukcijai. Ið visø 1259 ligoniø,
sirgusiø vertebrobazilinës kraujotakos nepakankamumu,
ðios rûðies operacijos atliktos tik 15 ligoniø (1,2 %).
Iðvados
1. Bendroje stacionare gydytø ligoniø galvos smege-
nø iðemijos struktûroje vyrauja vertebrobazilinës krau-
jotakos nepakankamumas, kuris sudaro 75 % ðios pato-
logijos atvejø (1259 ið 1677).
2. Vertebrobazilinës kraujotakos nepakankamumu
daþniau serga moterys – 66,4 % stacionaro ligoniø.
3. Ðiuolaikiniais instrumentiniais tyrimais patomor-
fologinius brachicefaliniø arterijø pokyèius mums pa-
vyko aptikti tik 57,2 % ligoniø, serganèiø galvos smege-
nø iðemija.
4. Chirurginis gydymas (slanksteliniø arterijø re-
konstrukcija) buvo tikslingas ir ámanomas tik 298 ið 1259
(23,7 %) ligoniø, serganèiø vetebrobaziline iðemija.
5. Operacijø metu daþniausia rekonstruojama proksi-
malinë slanksteliniø arterijø dalis. Detaliai ávertinus kli-
nikiniø ir instrumentiniø tyrimø duomenis, distalinio
slanksteliniø arterijø segmento rekonstrukcija atlikta tik
15 ið 298 ligoniø, o tai sudaro 5,1 % slanksteliniø arte-
rijø operacijø ir 1,2 % visø vertebrobazilinës kraujota-
kos nepakankamumu serganèiø ligoniø (15 ið 1259).
6. Chirurginiam vertebrobazilinës iðemijos gydymui
bûtinas ypaè kruopðtus neurologinis ir instrumentinis
ligoniø iðtyrimas, nes daliai ligoniø ðiø operacijø tech-
niðkai atlikti tiesiog neámanoma.
